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1. INTRODUCAO

A principal causa de morte no mundo, tanto em paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, sdo as doencas cardiovasculares. A estimativa
para o0 ano de 2020 de Obitos por doenca arterial coronariana aumentara em
100% em homens e 80% em mulheres, realidade que assusta e reforca a
necessidade da implantacdo de medidas imediatas voltadas a prevencédo e a
reducdo de risco cardiovascular (RIBEIRO, 2005; GATTI et. al, 2008). A Atencédo
Primaria em Saude (APS) contempla a prevencdo, a promoc¢ao de saude, o
tratamento e a recuperacao da saude dos individuos e da familia, eixos norteados
pela Declaracdo da Alma-Ata desde 1978, a qual orienta as reformulagbes
politicas de saude em todo o mundo e foi definida como principal estratégia para
enfrentar e minimizar as iniquidades em satde (ABRAHAO, 2007; WHO, 2010).

Dentro deste contexto, a equipe de saude de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) vinculada ao ensino de graduacéo e pds-graduacio e ao Sistema Unico de
Saude realizou, em 2014, uma acao multidisciplinar em saude na periferia de
Pelotas, denominada Feira da Saude, para disponibilizar aos individuos
participantes atividades de educacdo em salde e pratica de atividade fisica.
Assim, foi possivel proporcionar a populagdo local um espaco de prevencédo e
promocdo a saude e que também garantiu o acesso dos participantes que
apresentavam alguma situacdo de risco para doencas cardiovasculares a
consulta médica na UBS.

Durante a Feira da Saude, os académicos do curso de Medicina aplicaram
aos visitantes um questionario para verificar a situacdo dos usuarios quanto a
Prevencdo e Diagnéstico Precoce de Doencas, contemplando a Saude da Mulher,
assim como os critérios clinicos de Sindrome Metabdlica, Tabagismo e de Risco
Cardiovascular.

O presente trabalho buscou descrever as caracteristicas demograficas,
verificar a prevaléncia de risco cardiovascular aumentado e os fatores de risco
mais frequentes dos participantes da Feira da Saude, bem como avaliar a
efetividade da Feira da Saude quanto ao encaminhamento dos pacientes a UBS.
Os seus resultados poderéo subsidiar tanto o planejamento de intervencdes pela
equipe de saude do servico que atende esta populacdo quanto direcionar as
tematicas de ensino.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo a partir de dados obtidos dos
participantes de uma Feira de Saude realizada no ano de 2014, que integra uma
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das intervencdes do projeto de pesquisa UBS + Ativa, aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Superior de Educacdo Fisica via Plataforma Brasil com o n°
CAAE 13650513.3.0000.5313 de 22/03/2013.

O evento multidisciplinar contou com a presenca de diversos profissionais de
saude da UBS, professores e académicos das areas de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Educacado Fisica, Fisioterapia, Servico Social e Agentes Comunitarios
de Saude.

A Feira foi estruturada em um espaco social da comunidade e cada area
profissional organizou um estande para trabalhar com a populacdo temas
especificos de seu campo de atuagcdo. No estande destinado a Medicina, os
académicos aplicaram um questionario a cada individuo que frequentou a Feira
da Saude para investigar a prevencdo em Saude da Mulher quanto a realizacao
de exame citopatoldgico e a mamografia, o tabagismo, a Sindrome Metabdlica e o
Risco Cardiovascular. Logo apos, realizou-se a afericdo das medidas
antropomeétricas altura (em centimetros) com o paciente na posicdo supina sobre
um piso rigido e nivelado, peso (em quilogramas gramas), circunferéncia
abdominal (em centimetros) e da pressao arterial (milimetros de mercurio) com o
individuo sentado e o braco desnudo ao nivel do coracdo. Os instrumentos
utilizados para estas afericbes foram estadibmetro de haste fixa de madeira,
balanca digital devidamente calibrada de vidro tipo de banheiro, fita métrica
inelastica, estetoscopio e esfigmomandmetro aneroide devidamente calibrado.

O questionario foi de autoria dos alunos integrantes da Liga Académica de
Medicina da Comunidade e Epidemiologia (LAMCEP) sob a orientacdo das
professoras orientadoras. Este estudo incluiu os dados coletados para verificar
caracteristicas individuais dos pacientes (sexo, idade em anos completos e
moradia na area de abrangéncia da UBS) e fatores de risco para doenca
cardiovascular, utilizando como referéncia os critérios dos Cadernos de Atencao
Basica N° 29 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010). Tais fatores sao
pesquisados por meio da anamnese e exame fisico. Os pacientes com algum
risco cardiovascular (baixo / intermediario ou alto) foram encaminhados a consulta
médica na UBS com o0 objetivo de realizar acdes de prevencao, diagndéstico e
acompanhamento. O questionario foi aplicado ap6s termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelos participantes. A Figura 1 a seguir resume a
Classificagdo de Risco de acordo com a referéncia adotada.

Figura 1. Classificacéo de risco de acordo com fatores de risco avaliados
pela anamnese e exame fisico. Feira da Saude, 2015.

Baixo risco/ Intermediario | Alto risco

Tabagismo AVC (acidente vascular cerebral) previamente
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Departamento de Atencao Bésica [Acesso em julho de 2015].
Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab29.
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Em um segundo momento, os prontuarios dos pacientes encaminhados a
consulta médica orientada durante a Feira foram analisados a fim de verificar se
realizaram ou ndo a consulta. Os dados obtidos foram digitados no software
Epidata versdo 3.1 e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0, que incluiu a frequéncia simples das variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu a totalidade dos 27 participantes da Feira da Saude, sendo
23 mulheres (85,2%) e quatro homens (14,8%), todos da area de abrangéncia da
UBS. Em média tinham 57,7 anos de idade (dp 13,55). Quanto ao risco
cardiovascular propriamente dito, 16 individuos (59,5%) apresentaram Alto Risco
e quatro (14,8%) foram classificados como Baixo / Intermediario Risco. Todas
estas 20 pessoas que tinham algum risco foram encaminhadas a consulta na
UBS. Destas, 16 (80%) realizaram a consulta ou j4 estavam em acompanhamento
e para as demais quatro (20%) os prontuarios ndo foram encontrados.

Relativo aos fatores de risco do critério Baixo / Intermediario Risco
Cardiovascular, o indice de Massa Corporal (peso dividido pela altura ao
quadrado) teve como média 30,8, sendo a feminina de 30,99 e a masculina de
29,79. O fator hipertensao arterial sistémica estava presente em 18 (66,6%) dos
entrevistados, a obesidade em 13 (48,1%), o sedentarismo em 11 (40,7%). A
historia familiar de doenca cardiovascular precoce em nove (33,3%) e o
tabagismo em trés (11,1%).

Relativo aos critérios, e entre os fatores de risco que compdem o critério Alto
Risco Cardiovascular, o mais prevalente foi a Diabete Mellitus (n = 6; 22,2%),
seguido por infarto agudo do miocardio prévio (n = 5; 18,5%) e lesédo de 6rgéo
alvo (n =4; 14,8%).

4. CONCLUSOES

Apesar da pequena participacdo da comunidade na Feira da Saude, foi
possivel identificar o potencial desse tipo de acdo para a prevencao de doencas e
a promocédo da saude e, a aproximacdo do publico alvo a equipe de sua UBS e
das diversas disciplinas envolvidas no evento entre si. Além disso, constatou-se
gue a grande maioria dos encaminhados a consulta de fato compareceu e foi
realizada a atencdo primaria a estes pacientes.

Ao final do trabalho, identificou-se que a maior parte da populagéo
participante da Feira da Saude possuia risco cardiovascular aumentado e que, se
devidamente orientadas, elas podem buscar meios saudaveis de reduzir alguns
destes fatores tais como obesidade, sedentarismo e tabagismo. Foi possivel
concluir ainda que os fatores de risco mais frequentemente presentes, obesidade,
sedentarismo e hipertensado, sdo passiveis de modificagdo com acompanhamento
adequado e algumas alteracdes da rotina como préatica de atividade fisica e
alimentacdo mais saudavel, desde que, devidamente orientados.

Quanto a eficacia da Feira da Saude, podemos concluir que 80% dos
pacientes encaminhados por algum fator de risco cardiovascular compareceram a
consulta ou ja se encontravam em acompanhamento do agravo. Podemos inferir
que a campanha atingiu seu objetivo, porém com um numero reduzido de
participantes. Uma possivel explicagdo pode ser o fato de ndo ter havido amplo
espectro de divulgacao.
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A Feira da Saude serviu como aprendizado, pois veio corroborar que acdes
preventivas e de promog¢do da saude funcionam e as pessoas acabam sendo
auxiliadas e encaminhadas aos servicos médicos, quando necessario,
possibilitando que eventos cardiovasculares possam ser evitados ou postergados
nessa populacdo. A ampla divulgacéo e a participacdo da comunidade nas acdes
em saude podem auxiliar na redugdo da morbimortalidade relacionada aos
Eventos Cardiovasculares.
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